

بسمه تعالي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي‌،درماني تهران


فرم شماره (5)
گزارش دوره ای پیشرفت پایان نامه
                                                             مقطع دکتري تخصصي پژوهشي
   دانشجوی گرامی :

      این برگه به منظور آگاهی از فعالیتهای پژوهشی شما در طول اجرای طرح پایان نامه تهیه شده است 
      تا درموقع مناسب از مشکلات شما اطلاع حاصل شود و اقدام مقتضی به عمـل آیـد. 
شماره گزارش (اول، دوم،........)
طول دوره : شش ماه  (   از                    تا                    )
                     
         نام و نام خانوادگی دانشجو :                                                 شماره تماس:     
            مركز تحقيقات:                          نيمسال/ سال ورود:                         استاد راهنما:
      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
       عنوان پایان نامه :

        تاریخ تصویب : 
     
        1- شرح فعالیت ها در شش ماه گذشته :





         2- مشكلات و موانع انجام كار:










      3 – عوامل و شرایط تسهیل کار :       

   

     4– پیشنهادها و درخواستها برای تسریع کار :    


   
   5- فعالیت های پیش بینی شده برای شش ماه آینده :


   6- تعداد جلساتی که دانشجو با استاد راهنما درخصوص روند انجام کار پایان نامه در 6 ماه گذشته
 داشته اند:


    7- درصد پیشرفت پایان نامه:



	
    8- استاد راهنما از حضور و عملکرد دانشجو رضایت دارد              ندارد

(چنانچه اختلال در عملکرد علمی با حضور و غیاب دانشجو ایجاد شد، ضروریست موضوع در اسرع وقت به اطلاع معاونت تحقیقات و فناوری رسانده شود. در غیر اینصورت مسئولیت پیامدهای حاصله بعهده مرکز تحقیقاتی می باشد.)




         گزارش   مورد تایید اینجانب                                                                   ( استاد راهنمای پایان نامه)  است.
 
                                                   
                                                                                                                                       تاریخ :                        امضا :
      گزارش مورد تایید اینجانب                                                 (معاون پژوهشي مركز تحقيقات/پژوهشکده/ پژوهشگاه) است.


                                                                                                                                      تاریخ :                          امضا :
   
      گزارش مورد تایید اینجانب                                                                  (معاون آموزشی پژوهشکده/پژوهشگاه) است.


                                                                                                                                      تاریخ :                          امضا :
     گزارش مورد تایید اینجانب                                                              (رياست مركز تحقيقات/پژوهشکده/ پژوهشگاه) است.  
                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                     تاریخ :                            امضا:
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